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内容の要旨および審査の結果の要旨
組織学的確診の得られた肝細胞癌（hepatocellularcarcinoma，HCC）８３病巣を対象に，１．５Ｔによ
る磁気共鳴診断法（magneticresonanceimaging，MRI）の存在診断及び性状診断における有用性，
ならびに病理組織像と信号強度との関連について検討した。
Ｔ２強調像（ＳＥ2500／80）はＴ１強調像（ＳＥ500／20）よりも明かに高い病巣検出率を示したが，
両者には相補性が認められた。MRIは，経動脈性門脈造影下CＴ（computedtomographyduring
arterialportography，CTAP）には劣るものの超音波検査法（ultrasonography，ＵＳ)，コンピュー
タ断層撮影（computedtomography，ＣＴ)，血管造影よりも細小肝癌（smalllivercancer，SLC）
に対して高い検出能を示すとともに，ＵＳとの相補性もみられ，HCCの存在診断に有用な検査法と考えら
れた。他の検査法に比して，被膜に対してはＴｌ強調像，モザイク像に対してはＴ２強調像がそれぞれよ
り優れた描出能を示し，HCCの性状診断においてもMRIは有用な検査法と考えられた。
脂肪沈着を伴うＨＣＣはＴｌ強調像ですべて高信号を呈したが，脂肪沈着を伴わず高信号を示すものがむ
しろ多かった。EdmondsonⅡ型を含めそれよりも分化度の低いHCCは，腫瘍径にかかわらずＴ１強調
像では低，等，高と種々の信号強度を呈するが，Ｔ２強調像におけるHCCの信号強度は高信号が基本と考
えられた。高分化肝癌（Edmondsonl型）は脂肪沈着の有無にかかわらずＴ１強調像では全例高信号
を示し，Ｔ２強調像では等信号を示す傾向がみられ，細胞異型度と信号強度との関連が示唆された。ＨＣＣ
の淡明細胞化，形質内球状硝子体あるいはオルセイン陽性穎粒の存在と信号強度とには，明かな関連性は
見いだし得なかった。Ｔ２強調像における限局性高信号と腫瘍内広血管腔に強い関連性が認められ，この
限局性高信号はHCCの特徴像の一つになり得ると考えられた。
以上，最も新しい画像診断装置である磁気共鳴装置を用いて，その信号強度と画像所見の基礎となる病
理組織像との対比を行い，今までの画像診断では得ることのできないｎｅｗinformationに基づく肝細
胞癌の存在と性状の診断に寄与する肝臓画像診断学上有益な研究と認められた。
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